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ABSTRAK 
Latar Belakang : Pneumonia merupakan penyakit yang menyebabkan kematian 
pada anak di Indonesia. Pada tahun 2015 terjadi peningkatan kejadian pneumonia 
menjadi 63,45% dibandingkan pada tahun sebelumnya dimana kejadian pneumonia 
hanya berkisar antara 20%-30%. Penyakit infeksi saluran pernafasan akut merupakan 
penyakit diagnosis utama di pelayanan rawat jalan puskesmas. Pneumonia merupakan 
salah satu varian ISPA yang penting diperhatikan terutama pada balita. Kebiasaan 
anggota keluarga merokok di dalam rumah merupakan masalah yang 
mengkhawatirkan di Indonesia. Keberadaan anggota keluarga yang merokok di dalam 
rumah juga menjadi faktor penyebab terjadinya masalah kesehatan di dalam keluarga 
seperti gangguan pernafasan dan dapat meningkatkan serangan ISPA khususnya pada 
balita. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara keberadaan anggota 
keluarga yang merokok dengan kejadian penumonia pada anak usia 1-4 tahun di 
Wilayah Kerja Puskesmas Tawangsari Sukoharjo. Metode Penelitian : Deskriptif 
korelatif dengan pendekatan Cross Sectional. Sampel penelitian sebanyak 80 
responden dan diambil dengan menggunakan teknik Purposive Sampling. Data diolah 
secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan 
α = 0,05. Hasil : Hasil Uji statistik antara keberadaan anggota keluarga yang merokok 
dengan kejadian Pneumonia pada anak usia 1-4 tahun di Puskesmas I Tawangsari 
Kabupaten Sukoharjo diperoleh hasil signifikansi dengan nilai 0,018 dimana p value 
≤ 0,05 yang berarti H0 diterima. Kesimpulan : Terdapat hubungan antara keberadaan 
anggota keluarga yang merokok dengan kejadian pneumonia pada anak usia 1-4 
tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Tawangsari Sukoharjo.  
 




Background : Pneumonia is a disease that causes death in children in 
Indonesia. In 2015 there was an increase in the incidence of pneumonia to 63.45% 
compared to the previous year where the incidence of pneumonia only ranged 
between 20% -30%. Acute respiratory tract infection is a major diagnosis disease in 
outpatient care at puskesmas (primary health care). Pneumonia is one of the variants 
of Upper Respiratory Tract Infection that important to noticed especially on toddler. 
Habits of family members smoke in the home is an alarming problem in Indonesia. 
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The existence of a family member who smokes inside the house is also a factor 
contributing to the health problems in the family such as respiratory problems and 
can increase Upper Respiratory Tract Infection attacks especially in infants.  The 
purpose of this study is to determine correlation between the presence of family 
members who smoke with the incidence of pnumonia in children with aged 1-4 years 
in Work Area Puskesmas (primary health care) Tawangsari Sukoharjo. Method : 
This research using correlative with Cross Sectional approach. The number of 
samples is 80 respondents and taken using purposive sampling technique. Data 
prosessed by using univariate and bivariate Chi-Square test with significance level α 
= 0,05.  Result: The result of statistic test between the the presence of family member 
who smoke with the incidence of pneumonia in children aged 1-4 years in Puskesmas 
I Tawangsari Sukoharjo regency obtained significant result with value 0,018 where p 
value ≤ 0,05, which means that Ho is accepted. Conclusion: There is a relationship 
between the presence of family members who smoke with the incidence of pneumonia 
in children aged 1-4 years in the work area of Puskesmas (Primary health care) 
Tawangsari Sukoharjo. 
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1. PENDAHULUAN 
Pneumonia merupakan penyakit infeksi terbesar penyebab kematian pada anak-
anak di seluruh dunia. Pneumonia merupakan penyebab dari 15% kematian balita, 
yaitu diperkirakan sebanyak 922.000 balita di tahun 2015. Pneumonia menyerang 
semua umur di semua wilayah, namun terbanyak terjadi di Asia Selatan dan Afrika 
Sub-Sahara (Kemenkes RI, 2016). Di Indonesia sendiri pneumonia termasuk 
penyakit yang menyebabkan kematian pada anak. Pada tahun 2015 terjadi 
peningkatan kejadian pneumonia menjadi 63,45% dibandingkan pada tahun 
sebelumnya dimana kejadian pneumonia hanya berkisar antara 20%-30%. 
(Kemenkes RI, 2016). 
Penyakit infeksi saluran pernafasan akut merupakan penyakit diagnosis utama 
di pelayanan rawat jalan puskesmas. Pneumonia merupakan salah satu varian 
ISPA yang penting diperhatikan terutama pada balita. Pada tahun 2014 jumlah 
kasus pneumonia balita dilaporkan sebanyak 134 kasus (1,6%) dari 8.610 
perkiraan jumlah kasus (Dinkes Sukoharjo, 2015). 
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Dari data yang didapatkan di Puskesmas Tawangsari Kabupaten Sukoharjo 
diketahui bahwa data tahun 2015 terdapat 103 kasus pneumonia. Dari 103 kasus 
tersebut 95 kasus terdiri dari anak usia 1-4 tahun dan 8 kasus terdiri dari anak usia 
kurang dari 1 tahun yang menderita pneumonia. Sedangkan data pada tahun 2016 
menunjukkan terdapat peningkatan jumlah penderita pneumonia menjadi 111 
kasus pneumonia. Dari 111 kasus tersebut 87 kasus terdiri dari anak usia 1-4 tahun 
dan 24 kasus terdiri dari anak usia kurang dari 1 tahun. 
Kebiasaan anggota keluarga merokok di dalam rumah merupakan masalah yang 
mengkhawatirkan di Indonesia. Keberadaan anggota keluarga yang merokok di 
dalam rumah juga menjadi faktor penyebab terjadinya masalah kesehatan di dalam 
keluarga seperti gangguan pernafasan dan dapat meningkatkan serangan ISPA 
khususnya pada balita. Anak-anak yang orang tuannya merokok lebih rentan 
terkena penyakit pernafasan seperti flu, asma, pneumonia dan penyakit saluran 
pernafasan lainnya (Wardani, Winarsih & Sukini, 2015). 
Menurut Riskesdas tahun 2013 rerata proporsi perokok di Indonesia adalah 29,3 
persen. Proporsi terbanyak perokok aktif setiap hari pada umur 30-34 tahun 
sebesar 33,4 persen, umur 35-39 tahun sebesar 32,2 persen, sedangkan proporsi 
perokok setiap hari pada laki-laki lebih banyak dibandingkan perokok perempuan 
yaitu 47,5 persen banding 1,1 persen (Kemenkes RI, 2013). 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Wijaya & Bahar (2014) menunjukkan 
bahwa balita yang memiliki keluarga dengan kebiasaan merokok mempunyai 
peluang mengalami Pneumonia sebanyak 1,269 kali dibanding balita yang tidak 
memiliki keluarga dengan kebiasaan merokok. Sedangkan menurut penelitian 
yang dilakukan oleh Wardani, Winarsih & Sukini (2015) menunjukkan hubungan 
antara paparan asap rokok dengan kejadian ISPA pada balita. Dari 42 responden 
yang diteliti 2 balita menderita pneumonia berat yang mendapat paparan asap 
rokok, 3 balita menderita pneumonia yang mendapat paparan asap rokok, dan 
sisanya merupakan kejadian tidak ISPA yang sebagian besar terjadi pada balita 
yang tidak mendapatkan paparan asap rokok. 
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Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang “Hubungan antara Keberdaan Anggota Keluarga yang Merokok dengan 




Metode penelitian ini adalah metode deskriptif korelatif yaitu bermaksud 
menjelaskan hubungan antara keberadaan anggota keluarga yang merokok dengan 
kejadian pneumonia pada anak usia 1-4 tahun. Rancangan penelitian menggunakan 
pendekatan cross sectional yaitu peneliti mendapatkan data keberadaan anggota 
keluarga yang merokok dan kejadian pneumonia dalam satu kali pengambilan 
data. 
Populasi penelitian ini adalah semua anak usia 1-4 tahun di desa Watubonang, 
Tawangsari, Sukoharjo yang berjumlah 382 anak. Sampel yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah 80 anak. Teknik pengambilan sampel dalam peneliian 
menggunakan Purposive Sampling. Penelitian dilakukan dengan memberikan 
kuesioner untuk keberadaan anggota keluarga yang merokok dan kejadian 
pneumonia menggunakan data yang di dapatkan dari Puskesmas Tawangsari, 
Sukoharjo. Data hasil penelitian diolah dan dianalisis mengguanakan analisis Chi-
Square.  
 
3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil Penelitian  
3.1.1 Karakteristik Responden 
Tabel 1 
Distribusi Keberadaan Anggota Keluarga Yang Merokok 
No  Karakteristik  Frekuensi  Presentase (%) 
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5. Jenis Kelamin Anak  
Laki-laki 







Total  80 100 
6. Berat Badan Saat Lahir 
Lebih dari 2500-4000gr 







Total  80 100 












 100 100 
Karakteristik responden menurut usia orang tua menunjukkan 
distribusi tertinggi adalah berumur 31-40 tahun sebanyak 36 responden 
(45%), pendidikan orang tua menunjukkan distribusi tertinggi adalah 
SMA sebanyak 39 responden (48,8%), selanjutnya pekerjaan orang tua 
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menunjukkan distribusi tertinggi adalah ibu rumah tangga (IRT) 
sebanyak 29 responden (36,6%). 
Karakteristik anak menunjukkan bahwa distribusi usia anak 
terbanyak terdapat pada usia 3 tahun sebanyak 27 anak (33,8%) dan 
sebagian besar anak dalam penelitian ini berjenis kelamin laki-laki 
sebanyak 43 anak (53,8%). Ditribusi Berat Badan Saat lahit didominasi 
dengan lebih dari 2500-4000 gram sebanyak 75 anak (93,8%). 
Diatribusi proses kelahiran anak didominasi dengan proses kelahiran 
Normal sebanyak  66 anak (82,5%). 
3.1.2 Analisa Univariate 
3.1.2.1 Keberadaan Anggota Keluarga Yang Merokok 
Distribusi subjek penelitian berdasarkan keberadaan anggota 
keluarga yang merokok dapat dilihat pada table 2 dibawah ini. 
Tabel 2 
Distribusi Keberadaan Anggota Keluarga Yang Merokok 
No Keberadaan anggota 
keluarga yang merokok 
Frekuensi Persentase 
(%) 
1 Tidak ada 34 42,5% 
2 Ada  46 57,5% 
Total   80 100 
Berdasarkan table 2 diatas, menunjukkan bahwa keberadaan 
anggota keluarga yang merokok lebih besar di bandingkan 
dengan keberadaan anggota keluarga yang tidak merokok dengan 
persentase sebesar 57,5% atau sebanyak 46 orang. 
3.1.2.2 Aktivitas Merokok Di Rumah 
Distribusi subjek penelitian berdasarkan aktivitas merokok 







Distribusi Aktivitas Merokok Keluarga Di Rumah 
No Aktivitas Merokok 
Keluarga Di Rumah 
Frekuensi Persentase 
(%) 
1 Tidak  42 52,5% 
2 Ya 38 47,5% 
Total 80 100 
Berdasarkan tabel 3 diatas, menunjukkan bahwa keluarga yang 
tidak melakukan aktivitas merokok dirumah lebih besar 
dibandingkan dengan keluarga yang melakukan aktivitas 
merokok di rumah dengan persentase 52,5% atau sebanyak 42 
orang. 
3.1.2.3 Mengkonsumsi Rokok di sekitar Anak 
Distribusi subjek penelitian berdasarkan Konsumsi Rokok di 
sekitar anak dilihat pada tabel 4 dibawah ini. 
Tabel 4 
 Distribusi Mengkonsumsi Rokok di sekitar Anak 
No Mengkonsumsi Rokok 
Di sekitar Anak 
Frekuensi Persentase 
(%) 
1 Tidak  49 61,3% 
2 Ya 31 38,8% 
Total  80 100% 
Berdasarkan tabel 4 diatas, menunjukkan bahwa keluarga yang 
tidak mengkonsumsi rokok disekitar anak lebih besar 
dibandingkan keluarga yang mengkonsumsi rokok di sekitar 
anak dengan persentase 61,3% atau sebanyak 49 orang. 
3.1.2.4 Merokok Ketika Berkumpul Dengan Keluarga 
Distribusi subjek penelitian berdasarkan aktivitas merokok saat 







Distribusi Aktivitas Merokok Saat Berkumpul Dengan Keluarga 
No 






1 Tidak  41 51,3 
2 Ya 39 48,8 
Total  80 100 
Berdasarkan tabel 5 diatas, menunjukkan bahwa keluarga yang 
tidak merokok ketika berkumpul dengan keluarga lebih besar 
dibandingkan dengan keluarga yang meokok saat berkumpul 
dengan keluarga dengan persentase 51,3 % atau sebanyak 41 
orang. 
3.1.2.5 Kebiasaan Membuka Jendela 
Distribusi subjek penelitian berdasarkan kebiasaan membuka 
jendela dilihat pada tabel 6 dibawah ini. 
Tabel 6 







1 Tidak  39 48.8 
2 Ya 41 51,3 
Total  80 100 
Berdasarkan tabel 6 diatas, menunjukkan bahwa keluarga yang 
memiliki kebiasaan membuka jendela lebih besar dibandingkan 
dengan keluarga yang tidak memiliki kebiasaan membuka 
jendela dengan presentase 51,3% atau sebanyak 41 orang. 
3.1.2.6 Kejadian Pneumonia 
Distribusi subjek penelitian berdasarkan kejadian pneumonia 






Distribusi Kejadian Pneumonia 
No Kejadian Pneumonia  Frekuensi 
Persentase 
(%) 
1 Tidak Pneumonia 56 70 
2 Pneumonia  24 30 
Total  80 100 
Berdasarkan tabel 7 diatas, menunjukkan bahwa kejadian tidak 
pneumonia lebih tingi dibandingkan dengan kejadian pneumonia 
dengan presentase 70% atau sebanyak 56%. 
3.1.3 Analisa Bivariate 
Tabel 8 
Ringkasan Uji Chi Square Hubungan Keberadaan Anggota Keluarga 
Yang Merokok Dengan Kejadian Pneumonia 
 Keberadaan Anggota 
Keluarga Yang Merokok 
Total 
Tidak Ada Ada   





19 55,9% 37 80,4% 56 70% 
Pneumonia 15 44,1% 9 19,6% 24 30% 
Total 34 100% 46 100% 80 100% 
x2hitung      = 5,612 
p-value       = 0,018 
Keputusan  = H0 di tolak 
 
3.2 PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa kejadian pneumonia pada 
keluarga yang merokok sebesar 19,6% atau sebanyak 9 responden. Sedangkan 
kejadian pneumonia pada keluarga yang tidak merokok sebesar 44,1% atau 
sebanyak 15 responden. Hasil Uji statistik antara keberadaan anggota keluarga 
yang merokok dengan kejadian Pneumonia pada anak usia 1-4 tahun di 
Puskesmas  Tawangsari Kabupaten Sukoharjo diperoleh hasil signifikan 
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dengan nilai 0,018 dimana p value ≤ 0,05. Dari hasil penelitian ini dapat 
disimpulkan bahwa keberadaan anggota keluarga yang merokok memiliki 
pengaruh yang tidak signifikan pada kejadian pnumonia pada anak. Pada 
penlitian ini menunjukkan bahwa terdapat faktor lain yang dapat 
mempengaruhi kejadian pneumonia pada anak selain dari keberadaan anggota 
keluarga yang merokok. 
Menurut penelitian Jones et all (2011) menyebutkan bahwa kebiasaan 
merokok oleh orangtua atau anggota keluarga lainya secara significan 
meningkatkan risiko infeksi saluran pernafasan: rasio odds (OR) di dapatkan 
1,22 untuk kebiasaan merokok yang dilakukan oleh ayah, 1,62 untuk 
kebiasaan dilakukan oleh kedua orang tua, dan 1,54 untuk setiap anggota 
keluarga yang merokok. Namun, menurut penelitian yang diakukan oleh 
Jackson et all (2013) yang menyatakan adanya hubungan yang tidak konsiten 
antara keberadaan anggota keluarga yang merokok dengan kejadian infeksi 
saluran nafas bawah akut dalam penelitiannya. 
Faktor-faktor yang dapat memengaruhi kejadian pneumonia pada anak 
diantaranya berat badan lahir rendah, malnutrisi, kekurangan vitamin A, 
kurangnya pemberian ASI esklusif, status skonomi yang buruk, keluarga besar 
(padat), memiliki riwayat bronkitis, polusi udara dan usia (Varghese & 
Susmitha, 2015). Dalam penelitian yang di lakukan oleh Wonodi et al (2012) 
menyebutkan beberapa faktor yang dapat mempengaruhi penumonia adalah 
polusi udara dalam ruangan, malnutrisi, kurangnya pemberian ASI, 
pendidikan ibu yang rendah, status ekonomi yang rendah, akses terhadap 









4.1 Kesimpulan  
4.1.1 Terdapat anggota keluarga yang merokok dengan prosentase 57,5% atau 
sebanyak 46 orang. 
4.1.2 Terdapat kejadian Pneumonia pada anggota keluarga yang merokok 
dengan presentase 19,6% atau sebanyak 9 anak. 
4.1.3 Hasil analisis Chi-Square diperoleh p value 0,018 ≤ 0,05, maka dapat 
ditarik kesimpulan ada hubungan keberadaan anggota keluarga yang 
merokok dengan kejadian pneumonia pada anak usia 1-4 tahun di 
Puskesmas Tawangsari kabupaten Sukoharjo. 
4.2 Saran  
4.2.1 Bagi Puskesmas 
Puskesmas Tawangsari diharapkan dapat memberikan penyuluhan 
kepada masyarakat tentang pencegahan Pneumonia dan bahaya dari 
asap rokok dengan melibatkan tokoh masyarakat.  
4.2.2 Bagi Masyarakat 
Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat memberikan informasi 
kepada masyarakat tentang bahaya dari paparan asap rokok terutama 
bagi masyarakat yang memiliki balita. 
4.2.3 Bagi penelitian lain 
Diharapkan untuk penelitian selanjutnya dapat meneliti variabel-
variabel lain yang diduga dapat menyebabkan terjadinya Pneumonia 
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